	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 1: Rękawice antyalergiczne, diagnostyczne    
	Lp.

	Asortyment – uwzględniający
standardy jakościowe
	Ilość
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT
(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe, białe do badań z wewnętrzną warstwą z serycyną - łagodząco-nawilżającą o właściwościach przeciwbakteryjnych, składającą się z jednego składnika aktywnego. Testowane dermatologicznie na ludziach potwierdzone certyfikatem niezależnej jednostki badawczej. Otwór dozujący opakowania wyposażony w folię zabezpieczającą przed kontaminacją ze środowiska. Produkowane zgodnie z normą ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 i OHSAS 18001 potwierdzone certyfikatami jednostki notyfikowanej. Rozmiary XS-XL, oznaczone minimum na 5-ciu ściankach dyspensera, pakowane po 100 sztuk (XL po 90 sztuk)
	5 000
opak.
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe produkowane bez zawartości chloru i akceleratorów, zielone, z wewnętrzną powłoką  (potwierdzona informacją na opakowaniu) Zgodność z normą EN 455, EN 374-1,2,4,5, ISO 16523-1, EN 420 z oznaczeniem na opakowaniu. Oznakowane jako wyrób medyczny Klasy I i środek ochrony indywidualnej Kategorii III z adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu. Otwór dozujący opakowania wyposażony w folię zabezpieczającą przed kontaminacją ze środowiska. Produkowane zgodnie z normą ISO 13485, ISO 9001, ISO 14001 i OHSAS 18001 potwierdzone certyfikatami jednostki notyfikowanej. Rozmiary XS-XL, oznaczone minimum na 5-ciu ściankach dyspensera kolorystycznie w zależności od rozmiaru, pakowane po 200 sztuk (XL po 180 sztuk) 
	2 500
opak.
	
	
	
	
	

	3
	Dozownik do rękawic diagnostycznych wielorazowy uniwersalny- z  możliwością montowania na ścianie wykonany z białego tworzywa sztucznego z możliwością dezynfekcji o wymiarach: wys. 165 mm, szer. 10 mm, możliwość instalowania pudełek o szerokości: 100-130 mm
	78 szt.
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł , słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 1, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

....................................................................................
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podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 2: Zgłębniki do żywienia dojelitowego


	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego,  wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 10/110
	450
	
	
	
	
	


	2
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego,  wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 12/110
	70
	
	
	
	
	

	3
	Zgłębnik do żywienia dojelitowego typu Bengmark zakończony samoskręcającą się pętlą , wykonany z poliuretanu, zawierający linię kontrastującą w promieniach RTG oraz prowadnicę ułatwiającą zakładanie, wolny od DEHP,  rozm Ch 10/145
	100
	
	
	
	
	

	4
	Zgłębnik gastrostomijny (G – tube) jest silikonowym, balonowym zgłębnikiem używanym jako wymiennik istniejącego zgłębnika (P.E.G., G-tube) lub jako początkowy zgłębnik gastrostomijny podczas interwencji operacyjnej. Wykonany z przezroczystego silikonu, z nadrukowaną centymetrową podziałką. Część zgłębnika znajdująca się w balonie ma pasmo widoczne w promieniach RTG. Silikonowa płytka zewnętrzna pozwala umocować zgłębnik do powłok brzusznych. Koniec bliższy posiada dwa porty: do podawania diety i do napełniania balonu mocującego. Zgłębnik wyposażony jest w zacisk służący do regulacji przepływu zabezpieczający przed cofaniem się diety lub innej zawartości żołądka.  rozm.  Ch 14, Ch 18, Ch 20
	30
	
	
	
	
	

	5
	Zgłębnik Flocare PUR CH 14 Suction z dwoma niezależnymi portami (do żywienia i odbarczania) z oddzielnymi zaciskami, z podziałką znakowaną dokładnie co 1cm, z metalową trójskrętną prowadnicą (pokrytą silikonem) z kulkową końcówką.
Właściwości kontrastujące ( w promieniach RTG), cztery boczne otwory i dodatkowy otwór końcowy na dalszym końcu zgłębnika, wykonanie z poliuretanu,  niewielka średnica, zakończenie typu ENFIT
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 2, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł , słownie: ................................................................................... złotych
..............

....................................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20

Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 3: Cewniki do hemodializy i plazmaferezy    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
zest.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych próbek

	1. 
	Zestawy do zakładania cewnika 8 Fr z przepływem przez kanał od 120-200 ml/min przy ciśnieniu żylnym nie wyższym jak 200 mm Hg 
Zestawy w składzie:
1. cewnik dwuświatłowy
- przekrój 8 Fr,
- powalający uzyskać przepływ przez cewnik minimalnie 120 ml/min. przy ciśnieniu nie przekraczającym 200 mm Hg przy maksymalnym przepływie,
- z tworzywa zabezpieczającego naczynia przed uszkodzeniem,
- o długości 11-14 cm,
- z oznakowanymi objętościami  wypełnienia kanałów na ramionach cewnika,
- z klamerkami pewnie zamykającymi gałązki cewnika. 
2. igła wprowadzająca,
3. prowadnica z miękką zakrzywioną końcówką, pozwalająca na wygodne założenie jedną ręką, 
4. poszerzacz,
5. nakrętki na porty iniekcyjne ( korki ),
	20
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 3, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 4: Układy do wentylacji     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1.
	Układy oddechowe noworodkowe : noworodkowy układ do wysokich przepływów powyżej 4 l do użytku z nawilżaczami MR 730, MR 850. Odcinek podgrzewany wdechowy 1,1 m, odcinek nie podgrzewany  wydechowy z pułapką wodną. odcinek przedłużający do inkubatora 0,3 m. Dren ciśnieniowy i zestaw adapterów. Komora nawilżacza MR 290.  
noworodkowy układ do niskich przepływów poniżej 4 l do użytku wyłącznie z nawilżaczami MR 850. Odcinek podgrzewany wdechowy 1,1 m, odcinek nie podgrzewany  wydechowy z pułapką wodną. odcinek przedłużający do inkubatora 0,3 m. Dren ciśnieniowy i zestaw adapterów. Komora nawilżacza MR 290.  
	70

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł , słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 4, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
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Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 5: Zestawy do przedniej resekcji odbytnicy      
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Stapler okrężny z łamanym  kowadłem zakrzywiony, średnica  21 mm, 25mm, 28mm,31-33mm zszywki tytanowe, wysokość zszywki po zamknięciu 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości , jednorazowy.
	60

	
	
	
	
	

	2
	Stapler okrężny z łamanym kowadłem zakrzywiony, średnica 28 mm i 31mm. Zszywki tytanowe , wysokość zszywki 3mm-3,5mm-4mm lub 4mm-4,5mm-5mm. Zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości, jednorazowy.
	20
	
	
	
	
	

	3
	Stapler liniowy z nożem wbudowanym w ładunek, długość linii zespolenia 60,80,100mm, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości jednorazowy. 
	200
	
	
	
	
	

	4
	Ładunki do staplera liniowego długości linii zespolenia 60,80,100mm, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm lub 2,00mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości jednorazowy. 
	80
	
	
	
	
	

	5
	Stapler liniowy bez noża , wstępnie załadowany, dł. linii zespolenia 30,45,60,90mm, zakłada dwa rzędy naprzemiennie ułożonych tytanowych zszywek, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm  lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości, jednorazowy.   
	140
	
	
	
	
	

	6
	Ładunki do staplera   liniowego bez noża długość linii zespolenia 30,45,60,90mm, wysokość zamkniętej zszywki 1,5mm lub 2,0mm, zszywki bilateralnie spłaszczone na całej długości jednorazowy. 
	60
	
	
	
	
	

	7
	Stapler liniowy z ruchomą głowicą z tytanowymi zszywkami, kąt zgięcia głowicy 120 0, kąt obrotu trzonu 320 0, długośc linii zespolenia 55mm, wysokość zszywki po zamknięciu 1,5 mm lub 2,0mm, jednorazowy. 
	18
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł., słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 5, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł , słownie: ................................................................................... złotych
                         ...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 6:   Systemy grzewcze dla pacjentów       
	Lp

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Materacyki grzewcze pod całe ciało pacjenta dorosłego. Wymiary (199,4cm x 101,6cm) (+/-2%),  bezlateksowe, 3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii.   2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio przylega do  ciała pacjenta. Nie posiadające perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera. niesterylne
	1100
	
	
	
	
	

	2
	Kołderki grzewcze na całe ciało pacjenta dorosłego. Wymiary (233,7cm x 127cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Nie posiadające perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	250
	
	
	
	
	

	3
	Kołderki grzewcze na górne części ciała. Wymiary (223,cm x 76,2cm) (+/-2%),  bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Dwa niezależne porty do podłączenia przewodu grzewczego. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	500
	
	
	
	
	

	4
	Kołderki grzewcze na dolne części ciała. Wymiary (134,6cm x 101,6cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera, niesterylne.
	150
	
	
	
	
	

	5
	Kołderki grzewcze na tors. Wymiary (109,2cm x 101,6cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii, Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki , 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Materacyki grzewcze pod/na ciało pacjenta noworodkowo/pediatryczna. Wymiary (61cm x 94cm) (+/-2%), bezlateksowe,  3- warstwowe, wykonane z materiału nietkanego oraz folii.  Materiał nie posiadający perforacji, równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki 2 - kolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta. Kołderka wyposażona w taśmy samoprzylepne zabezpieczające przed jej przesuwaniem, dodatkowe okrycie z przezroczystej folii z taśmą samoprzylepną umożliwiające zrobienie tzw „namiotu grzewczego”. Dwa niezależne porty do podłączenia przewodu grzewczego. Konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta. System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera.
	250
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 6, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
                                                         .............
                  
....................................................................................
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Zadanie 7: Czujniki przepływu       
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Czujniki przepływu z drenem dla:
· dorosłych/ dzieci
Kompatybilne z respiratorami Hamilton
	350

	
	
	
	
	

	2
	Czujniki przepływu z drenem dla:
· noworodków
Kompatybilne z respiratorami Hamilton
	100
	
	
	
	
	

	3
	Membrany ( guma silikonowa) do zastawki wydechowej kompatybilne z respiratorem Hamilton S1 i G5, pakowane po 5 szt.
	100
	
	
	
	
	

	4
	Obudowa plastikowa zastawki wydechowej kompatybilna z respiratorem Hamilton S1 i G5

	10
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem…………………..zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 7, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................
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Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................…
Zadanie 8: Gąbki do pochłaniacza      
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Gąbki do pochłaniacza Co2, okrągłe, kompatybilne z aparatem do znieczulenia Dameca MRI 508, Avance     
	1400
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ………………zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 8, czyli wartość brutto ogółem:……………… zł, słownie: ................................................................................... złotych
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Zadanie 9: Akcesoria do aparatu do znieczulenia Primus  
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Wapno sodowane w postaci białych granulek identycznych kształtów i rozmiarów – w postaci półsfer o średnicy 4 mm oraz wysokości 2 mm,
- skład zapewniający bezpieczną anestezję – nie wydziela komponentu A i CO,
- wysoka absorpcja CO2 i sevofluranu,
- wysoka odporność na transport zapewniająca minimalną ilość pyłu w stosowanym wapnie,
- jednorazowe rozpoznanie zużycia wapna – wapno zużyte zabarwia się na kolor błękitno-fioletowy,
- zakres temperatur przechowywania -20 do 50°C,
- skład: 78-84% Ca(OH)2, 0,5-2% NaOH, 14-18% H2O, 3-5% CaCl, fiolet etylowy,
- wygodne 1,2l jednorazowe pojemniki,
- wymiana jednorazowego pochłaniacza CO2 po wystąpieniu objawów: 
- stężenie wdechowe CO2 osiągnęło poziom ok. 5mmHg,
- wapno sodowane zabarwiło się  w 2/3 na kolor fioletowy, 
- jednorazowy pochłaniacz jest używany od 4tyg. lub dłużej
	600

	
	
	
	
	


	2
	Czujnik przepływu typu Spirolog, przeznaczony do pracy w technologii i Infinity ID, przystosowany do dezynfekcji 
	500
	
	
	
	
	

	3
	Czujnik przepływu  SpiroLife
	20
	
	
	
	
	

	4
	Pułapka wodna do monitorowania gazów w aparatach do znieczulenia Drager, wyposażona w dwa zintegrowane filtry hydrofobowe, gwarantowana przez producenta zdatność do pracy min. 4. tyg.
	60
	
	
	
	
	

	5
	Linia próbkowa gazów anestetycznych kompatybilna z pułapką wodną WaterLock2, dł. 2,5m
	500
	
	
	
	
	

	6
	Kuweta CO2 dla dorosłych, jednorazowego użytku do podłączenia kapnografu w układ oddechowy pacjenta,  kompatypilna z posiadanym sprzętem 
	600
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ……………………………………………….
Cena zadania 9, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł , słownie: ..................................................................................... złotych
...............

....................................................................................





data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 10: Pakiety do wymazów     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	1
	Zestaw jałowy w probówce bez podłoża (pałeczka plastikowa o długości nie mniej niż 13 cm z końcówką syntetyczną), op. 100 szt.
	20 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	2
	Pałeczka plastikowa z końcówką z tworzywa sztucznego w systemie transportowym stałym AMIES bez węgla tworzące przyjazne środowisko dla bakterii tlenowych, mikroaerofilnych i beztlenowych  w tym również dla dwoinki rzeżączki Neisseria przez okres 24 godzin i dwoinki Streptococcus pneumoniae przez okres 48 godzin, w opakowaniu pojedynczym wypełnionym azotem spełniająca kryteria standardu CLSI M 40 – A2. 
	40 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	3
	Płynne podłoże transportowe AMIES do tlenowców i beztlenowców z wymazówką plastikową końcówką z flokowanego nylonu , pakowane pojedynczo zgodne z M40-A2.
	4 000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	4
	Aplikator  w probówce z końcówką z tworzywa sztucznego do pobierania  materiału z cewki u mężczyzn w szerokim zakresie stałym podłożem AMIES spełniający kryteria standardu CLSI M40-A2.
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	5
	Pałeczka plastikowa z końcówką z flokowanego nylonu  do pobierania materiału z cewki u mężczyzn do oznaczania Chlamydia i Ureplasma z wybiórczym podłożem transportowym, spełniająca kryteria standardu CLSI M40-A2.
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	6
	Pałeczki  plastikowe z końcówką ze sztucznego jedwabiu bez probówki indywidualnie pakowane, sterylne.
	40 000
	
	
	
	
	
	5 szt.


	7
	Zestaw  trzech pałeczek z flokowanego nylonu do pobierania materiałów ze schorzeń o charakterze wirusowym z punktem odłamania w wybiórczym  systemie transportującym wirus 1 ml  do 2 ml pakowane pojedynczo spełniające kryteria standardu CLSI M40-A2.
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	8
	Sterylny zestaw - probówka z podłożem transportowym  nie inhibującym  procesu PCR do przechowywania i transportowania materiału biologicznego w celu badania DNA + wymazówka plastikowa z końcówką z flokowanego nylonu z punktem odłamania, spełniająca kryteria standardu CLSI M40-A2. 
	250
	
	
	
	
	
	5 szt.

	9
	Pałeczki plastikowe z końcówką z flokowanego nylonu z punktem odłamania 100 mm bez probówki, sterylne, pakowane pojedynczo.
	1 500
	
	
	
	
	
	5 szt.

	10
	Wymazówki pediatryczne z flokowanego nylonu w probówce z płynnym podłożem AMIES do nosogardzieli ( rozmiar główki mini), pakowane pojedynczo
	1000
	
	
	
	
	
	5 szt.

	11
	Wymazówki pediatryczne z flokowanego nylonu w probówce bez podłoża do nosogardzieli (rozmiar główki mini), pakowane pojedynczo
	2 500
	
	
	
	
	
	5 szt.


Asortymenty w poz. 1, 3-11 musza pochodzić od jednego producenta.
Wszystkie pozycje asortymentowe muszą mieć widoczne oznaczenie na probówkach z podłożami transportowymi  MDD lub IVD oraz spełnianie normy M40
Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 10, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 11: Szczotki do chirurgicznego mycia rąk                      

	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczotki do chirurgicznego mycia rąk, z jednej strony gąbka z drugiej strony szczoteczka bez płynu dezynfekcyjnego, pakowane pojedynczo jednorazowe, jałowe   
	30 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:   …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 11, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
    

...............

....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 12: Szczoteczki do czyszczenia bronchoskopu   
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Szczoteczka  dwustronna do czyszczenia bronchoskopu, jednorazowa
· kanał roboczy - 2,8
· długość - 1800 mm
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	Szczoteczka do czyszczenia kanału bronchoskopu, jednorazowa
· kanał roboczy – 1.0 mm
· długość - 100 mm
	1 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 12, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:....................................................................................................................................................................................…
Zadanie 13: Barwne oznaczniki chirurgiczne do naczyń                 

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT
(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Barwne oznaczniki chirurgiczne do naczyń 
· posiada trwałe wymiary podłużne poprzeczne, 
· wytwarzane techniką dziania z poliestru w formie pasm o krawędziach bocznych zwiniętych do wewnątrz w kolorze niebieskim
· właściwości splotu ograniczają 
       strzepliwość w miejscach    
       przecięć
w rozmiarach:
2 x 900 mm  .
3 x 900 mm
4 x 900 mm
	5 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 13, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 14: Pokrowiec na osłonę ołowianą tarczycy        
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	
	Kołnierz ocieplający  okrywający gardło, kark, ramiona i klatkę piersiową wykonany z oddychającego  materiału o gram. 44g/m2. Górna część zakończona dzianinowym golfem. Produkt zgodny z EN 10993 w zakresie kontaktu z ciałem użytkownika oraz EN 13 795. Wyrób  medyczny. Opakowanie po 50 szt. 

	2500

	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 14, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 15: Dodatkowe akcesoria do respiratorów i aparatów do znieczuleń    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Układ oddechowy o długości 1,5 m, jednorazowy, kompatybilny z respiratorem transportowym Oxylog 3000 będącym w posiadaniu Zamawiającego
	600
	
	
	
	
	

	2
	Układ pediatryczny o długości 1,9 m, jednorazowy kompatybilny z respiratorem transportowym Oxylog 3000 będącym w posiadaniu Zamawiającego
	30
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę o pojemności 700 ml, przystosowane do pracy z ssakiem medycznym aparatu do znieczuleń Primus
	700
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowe zastawki wydechowe do zastosowania z wentylatorami do intensywnej terapii Evita XL
	500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 15, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Zadanie 16: Kaniule dotętnicze. 

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Kaniula dotętnicza z zaworem Floswitch 20 G, jednorazowego użytku, sterylna.
	4 500
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 16, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 17: Zawory ssące do bronchoskopów                  

	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowy zawór ssący do bronchofiberoskopów  firmy Storz

	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 17, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:           Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................................
Zadanie 18: Zestaw pediatryczny do pomiaru diurezy                        

	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT
(%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw pediatryczny do pomiaru diurezy:
Worek zbiorczy o pojemności 150 ml z obrotowym łącznikiem Luer-Lock,  z zastawką antyrefluksową oraz zaworem spustowym szybkiego opróżniania typu poprzecznego T, obsługiwanym jedną ręką. Komora pomiarowa o pojemności 60 ml, skalowana co 1 ml z możliwością zawieszenia, wyposażony w filtr hydrofobowy oraz kranik spustowy. Komora kroplowa typu Pasteura tworząca suchą barierę powietrzną. Dren z samouszczelniającym się portem do pobierania próbek z zaciskiem klamrowym oraz standardowym łącznikiem urologicznym do połączenia z cewnikiem urologicznym, sterylny.
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 18,  czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..................................................................................... złotych
...............

...........................................................................






   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 19:   Akcesoria urologiczne     

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik CUMMINGSA MALECOTA z wąsem 
-prostownik wewnętrzny
rozm. 14- 20Fr 
	40
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do cystostomii zawierający:
-cewnik typu pigtail CH 8, 11, 14 długości 43 cm (CH 8) i 48 cm (CH 11 i 14) wykonany z poliuretanu, rozrywalnego trokara, odpowiednio CH 9, 12 i 15, silikonowej tulejki do mocowania zacisku i 2l worka na mocz. 
	80
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do cystostomii zawierający:
-cewnik wykonany z silikonu w rozm. 10 CH lub 13 CH, dł. 42 cm, z balonem, rozdzielanym trokarem i znacznikiem głębokości , z klamrą na cewnik i szpulką mocującą, 2-litrowy worek na mocz.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Cewniki do prostatektomii radykalnej, półsztywny latex typ Mercier/Delinotte z końcówką widoczną na zdjęciu rtg, trójbieżny, dwa otwory przy końcu cewnika, balon 50 ml, długość 42 cm, 18- 22Fr
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 19: czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 20: Maski i nebulizatory niemowlęce do inhalacji          
	Lp.

	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maski niemowlęce do inhalacji wykonane z miękkiego materiału, który gwarantuje optymalne przyleganie do twarzy małego dziecka. Maska wyposażona w reduktor dyspersji co pozwala na większe przyswojenie leku przez organizm dziecka.
	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	2
	Nebulizatory niemowlęce kompatybilne z wyżej wymienionymi  maskami  z możliwością sterylizacji
	szt. 
	100
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:   …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 20, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
 
...............

.....................................................................................





   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 21: Worki urostomijne jednoczęściowe i dwuczęściowe     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Worek urostomijny dwuczęściowy przeźroczysty, posiada zawór antyzwrotny, rozmiar 50mm

	450
	
	
	
	
	

	2
	Płytka stomijna z lekką wklęsłością przystosowująca się do indywidualnych kształtów ciała, elastyczna, z uszkami do paska, docięcie 50mm, 15-30 mm

	450
	
	
	
	
	

	3
	Worek urostomijny jednoczęściowy, przeźroczysty, pojemność 460ml rozmiar 10-45mm

	330
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 21, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 22: Zestawy porodowe    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
zest.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw porodowy jednorazowego użytku składający się z 3 pakietów: (30 sztuk)
1. Pakiet A – przedporodowy
• 1 podkład chłonny o wymiarach min. 35 x 55 cm
• 1 podkład papierowy niebieski o wymiarach min. 60 x 60 cm
• min. 2 papierowe ręczniki do rąk o wymiarach min. 40 x 40 cm
• min. 2 pary sterylnych rękawiczek lateksowych, rozmiar 7 – 7,5
2. Pakiet B – porodowy
• gruszka do odsysania wydzieliny, niebieska
• min. 4 zaciski pępowinowe
• min. 4 gaziki o wymiarach min. 15 x 15 cm
• nożyczki
3. Pakiet C – poporodowy
• 1 opaska identyfikacyjna dla noworodków
• 1 kocyk dla noworodka o wymiarach min. 100 x 60 cm
• min. 2 chusteczki papierowe o wymiarach min. 11 x 20 cm
• 1 pielucha dla noworodka
• 1 podpaska higieniczna siatkowa o wymiarach min. 20 x 7 cm
• 1 torba foliowa na łożysko żółta o wymiarach min. 50 x 38 cm
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 22 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                  FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 23:   Elektrody do neuromonitoringu                  

	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Sonda bipolarna, widelec, prosta dł. robocza 4,5 cm, dł całkowita 15 cm, przewód 3 m do bezpośredniej stymulacji nerwów, jednorazowa, sterylna kompatybilna z systemem neuromonitoringu firmy Inomed. (op. 10 szt.)
	230
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda 4-kanałowa naklejana na rurkę intubacyjną 7,5-9mm, w komplecie elektroda neutralna, jednorazowa, sterylna kompatybilna z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     ( op. 10 szt.)
	250
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody igłowe typu Trygon z płaskim trzonkiem, długość igły 20 mm, długość przewodu 2 m, sterylne,  kompatybilne   z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     (op. 10 szt.) 
	140
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda igłowe typu Trygon z płaskim trzonkiem, długość igły 20 mm, długość przewodu 3 m, sterylne,  kompatybilna   z systemem neuromonitoringu firmy Inomed     (op. 10 szt.)
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 23 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 24:   Filtry  
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Filtr p/bakteryjny do ssaka typu Tornado, podłączony klasycznym drenem

	1000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 24 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 25 : Akcesoria urologiczne: zestawy jednostopniowe do drenażu nerki oraz cewniki trójdrożne pooperacyjne do drenażu pęcherza silikonowe   

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Zestaw do nefrostomii jednostopniowej:                                                                   poliuretanowy hydrofilny cewnik typu J; rozm.8, 10, 12, 14F; dł.30cm; dwuczęściowa igła punkcyjna typu trokar; łacznik do worka na mocz

	30
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Dufour                                                            rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	80
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Couvelaire                                                            rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	50
	
	
	
	
	

	4

	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Mercier                                                           rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 40-70ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 25  czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł  słownie: ..............................................................................................złotych


..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 26: Podkłady chłonne. 

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Podkład chłonny, składający się z następujących warstw : laminatu, waty celulozowej, pulpy celulozowej, waty celulozowej, włókniny polipropylenowej, niejałowy.
Kolor laminatu zielony lub niebieski
o wymiarach 60 cm/90 cm,
chłonność podkładu 820 ml,
worek foliowy bez uchwytu
	12 000
	
	
	
	
	

	2
	Pokład oddychający chłonny, odporne na rozrywanie, posiadające przepuszczalność powietrza, redukujące zapach.
Rozmiar  60x60. 
Pakowane po 25 szt.
	4 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 26  czyli wartość brutto ogółem: ...............................zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 27: Różne artykuły medyczne  jednorazowego użytku.       
	Lp.
	Asortyment
	j. m.
	Ilość
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT
(%)

	1
	Szpatułki drewniane lub plastikowe, jałowe
op. 100 szt.
	op.
	700
	
	
	
	

	2
	Fartuch „przedniak” przeznaczony dla personelu 
medycznego jako dodatkowe zabezpieczenie odzieży przy wykonywaniu mokrych zabiegów, niejałowy, op.100 sztuk
	op.
	750
	
	
	
	

	3
	Opaska identyfikacyjna dla dorosłych
	szt.
	10 000
	
	
	
	

	4
	Opaska identyfikacyjna dla noworodka
	szt.
	15 000
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych czarny
o dł. 150cm
	szt.
	10 000
	
	
	
	

	6
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych bursztynowy
o dł. 150cm
	szt.
	5 500
	
	
	
	

	7
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych biały o dł. 150cm
	szt.
	50 000
	
	
	
	

	8
	Zestaw do lewatywy, posiadający kankę oraz zacisk  na drenie,  niejałowy
	szt.
	4 000
	
	
	
	

	9
	Worek na wymiociny z podziałką od 10 do 1000 ml (podziałka do 100 ml co 10 ml, od 100 ml – 1000 ml co 50 ml) przezroczysty wyposażony w wyprofilowany kołnierz oraz zastawkę antyzwrotną, umożliwiającą wydostanie się zapachu i treści. Kołnierz tekturowy w kształcie maski z wycięciem- zamknięcie worka.
	szt.
	10 000
	
	
	
	

	10
	Koc foliowy, termiczny wykonany z metalicznej folii PE, kolor srebrno- złoty, niejałowy rozm. 210 x160 cm,  pakowany pojedynczo w woreczek foliowy.
	szt.
	250
	
	
	
	

	11
	Wieszak do worków na mocz wykonany z mocnego i trwałego tworzywa sztucznego. Specjalne umocowanie zapobiegające skręcaniu i załamywaniu się drenu. Pasujące do okrągłych i kwadratowych ram łóżek. Bez zawartości DEHP. Do zawieszenia standardowych worków na mocz.

	szt.
	20 000
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 27 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



   ...........................................................................
   
 

   data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 28: Introduktor z markerem                       

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	Ilość

Próbek

	1
	Introduktor o średnicy: 6F, 7F, 8F, 9F, 10F, 11F, 12F; długość 10-12cm z mini prowadnikiem oraz widocznym markerem na końcu koszulki. Zatrzask pomiędzy dilatatorem i koszulką. Silikonowa zastawka uszczelniająca. Duża odporność na zagięcie. Dilatator stopniowo zwężający się w odcinku dystalnym i odpowiednio wyprofilowany koniec koszulki, co ogranicza uraz podczas przechodzenia przez tkanki i ścianę naczynia. Marker na końcu koszulki dobrze widoczny w obrazie rtg.
Próbka – 2szt. 10F 10-12cm
Ilość szt. w komisie: 30szt. rozmiary po uzgodnieniu z zamawiającym
	200
	
	
	
	
	
	2szt.

10F

10-12cm


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 28 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 29: Zestaw stentu DJ.    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Zestaw stentu DJ 
                         rozmiar 3 dł.20 cm
                         rozmiar 4 dł. 24 cm
( popychacz co najwyżej tej samej średnicy co cewnik)
	30
30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 29 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 30: Maska krtaniowa jednorazowego użytku.                

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, rurka i mankiet wykonane z silikonu, z zabezpieczeniem w postaci użebrowania chroniącego przed możliwością wklinowania nagłości oraz z luźnym niewbudowanym na całej długości rurki oddechowej drenem do napełniania mankietu co chroni przed możliwością przypadkowego przegryzienia poprzez dowolne oddalenie drenu od zębów pacjenta. Maska bez zawartości lateksu, DEHP oraz bisfenolu (BPA) z oznaczeniami na opakowaniu pojedynczym. Na rurce maski krtaniowej zaznaczone w cm oraz poziomą linią znaczniki głębokości płożenia maski. Na opakowaniu pojedynczym graficzna instrukcja obsługi.
W rozmiarach i zakresach wagowych odpowiednio: dla rozm. 1 (<5 kg); dla rozm. 1,5 ( 5-10 kg); dla rozm. 2 (10-20 kg); dla rozm. 2,5 (20-30 kg); dla 3 (30-50 kg); dla rozm. 4 (50-70 kg) i dla rozm. 5 (70-100 kg).  Rozmiar maski kodowany kolorem balonika kontrolnego oraz numerycznie na rurce, opakowaniu pojedynczym i baloniku kontrolnym.
	2 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 30 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 31: Artykuły do higieny i toalety pacjenta.     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Czepek do mycia głowy nie wymagający przemieszczania pacjenta oraz używania bieżącej wody, jednorazowego użytku 
	500

	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do toalety jamy ustnej zawierający szczoteczkę do zębów,  bezalkoholowy płyn do płukania ust z 0,05% roztworem chloru cetylopirydyny, gąbka – aplikator, preparat nawilżający do ust na bazie wodnej   
	8 000
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do toalety jamy ustnej zawierający w jednym opakowaniu:
-szczoteczkę do zębów z odsysaniem z poziomą zastawką do regulacji siły odsysania oraz gąbką na górnej powierzchni szczoteczki, 
- wyciskaną saszetkę z bezalkoholowym płynem do płukania ust z 0,12% z roztworem diglukonianu chlorheksydyny,
- gąbkę-aplikator.Każde pojedyncze opakowanie pełni jednocześnie funkcję pojemnika. Wyrób sklasyfikowany jako wyrób medyczny klasy IIa ( dotyczy wszystkich składowych zestawu tj: szczoteczki, saszetki i gąbeczki- aplikatory) 
	6 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 31 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 32: Torebki do telemetrii jednopacjentowe   
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Torebki do telemetrii jednopacjentowe, 1 op. = 50 szt. Etui o wymiarach 23cm x 15,5cm do aparatu telemetrii z 2 taśmami o długości około 94cm z możliwością zawiązania na szyi pacjenta. Etui ma na dole otwór na kable, od góry zapinane na rzepy chroniące aparat przed wypadnięciem. Etui do nadajników telemetrycznych MX40. 

	12
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:   …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 32 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 33:  Osłonki do termometrów  
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Jednorazowe osłonki (kapturki) do termometru TermoScan Pro 6000.
opak- 200 szt. zbiorcze- 800 szt.
	160

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 33 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 34: Pokrowce na wózki transportowe   
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pokrowiec medyczny jednorazowego użytku z gumką.           Wykonany z włókniny polipropylenowej 35 g/m2 w kolorze zielonym.
Wymiary: 80x 200 cm
Niejałowy
Pakowany po 5 szt. 
	22 000

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 34, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie  35: Gąbki noworodkowe do pochłaniacza CO2         
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Filtry jednorazowego użytku do wielorazowych pojemników z wapnem, średnica filtra/gąbki ok 110 cm, średnica wewnętrzna dziurki 20 mm, filtry kompatybilne ze zbiornikami na wapno firmy Dameca.
1 opak- 40 szt.
	6

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 35 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 36:  Czujniki ICG do urządzenia NICCOMO    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Komplet składający się z czterech podwójnych elektrod dedykowanych do urządzenia NICCOMO. Jedna podwójna elektroda składa się z elektrody nadawczej i odbiorczej oddalonych od siebie o 10 cm i na stałe ze sobą połączonych.
1 op.- 50 kompletów
	5

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 36 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 37:  Zestawy pediatryczne jednorazowe do urologii 
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	1
	Prowadniki wiodące hydrofilne, czarne, obustronnie giętkie z 1    końcówką zagiętą 3 cm a drugą prostą 3 cm umożliwiający poślizg w zetknięciu z płynem do PCNL, z nieruchomym nitylonowym rdzeniem widoczne w RTG długości 150 cm. rozm. 0,025 ‘’ 
	15
	
	
	
	
	
	2 szt.

	2
	Zestaw stentu do szynowania moczowodu z możliwością utrzymywania do 6 miesięcy, podwójnie zagięty z końcami otwarty- otwarty, prowadnik z nitynolu pokryty warstwą hidrofilnego polimeru, popychacz z mechanizmem blokującym ( popychacz co najwyżej tej samej średnicy co cewnik) 
Rozm. stentu 3 Fr dł. 18 cm /2 cm
                      3 Fr dł. 28 cm /2 cm
                      4,7 Fr dł. 26cm /3 cm
	50
50
50
	
	
	
	
	
	2 szt.

	3
	Nitilonowy koszyk do przechowywania i wydobywania złogów umożliwiający przechwycenie złogów i w razie potrzeby uwolnienie go o rozmiar – 1,7 Fr dł.115 cm
o rozmiarach koszyka 11 mm 
o rozmiarach koszyka 8 mm
	5
5
	
	
	
	
	
	2 szt.

	4
	Nitylonowy ekstraktor złogów 1,5 Fr dł. 115 cm, 4 drutowy średnica koszyka 1 cm
	5
	
	
	
	
	
	2 szt.

	5
	Igła do nakłucia nerki w przebiegu PCNL widoczna w USG    o rozmiarach 18 Gage i długość 20 cm
	20
	
	
	
	
	
	2 szt.

	6
	Cewniki moczowodowe do przeprowadzania drenażu i wykonywania wstecznego pielogramu. Koniec dalszy zamknięty, końcówka giętka, rozmiar o długości 70 cm. 3 Fr
	30
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 37 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 38: Końcówki i dreny do ssaka.     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	1
	Ortopedyczny zestaw do odsysania z pola operacyjnego z wymiennym filtrem wyposażonym w dren o długości 270 cm z zabezpieczeniem antyzałamaniowym, trzy końcówki ssące (jedna prosta, dwie zagięte) ergonomiczny uchwyt, filtr zapasowy, całość pakowana podwójnie w wewnętrzny worek foliowy oraz z zewnątrz opakowanie folia-papier
	1 100
	
	
	
	
	
	2 szt.

	2

	Końcówka typu Poolo – jelitowa, prosta, sterylna
	1 200
	
	
	
	
	
	2 szt.

	3
	Dren do ssaka niezałamujący się wzmocniony podłużnie, gładki w środku, podwójnie pakowany, bez lateksu, jałowy, jednorazowego użytku z nasadką do podłączenia do ssaka i końcówką fingertip do cewnika
Dren 25CH/210 cm
	4 000
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 38 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 39:  Zestaw do szynowania moczowodów typu Mono – J    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt..
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	1
	· cewnik wykonany z poliuretanu (PUR), widoczny w RTG
· pojedynczo zagięty z otworami drenującymi rozmieszczonymi tylko na pętli
· znakowany dla dokładnego umiejscowienia, obustronnie otwarty
· popychacz
· łącznik do podłączenia worka na mocz
· prowadnik powleczony teflonem
· zacisk w zestawie z cewnikiem zamkniętym od strony nerki
· zestaw występuje z cewnikiem w wersji: white star, green star
  rozmiary:    3 Fr
                      4 Fr
                      5 Fr
WHITE STAR (dostępne rozmiary): 4FR,4,7FR, 6FR, 7FR
GREEN STAR (dostępne rozmiary): 6FR, 7FR, 8FR
	5
5
5
	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 39 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 40:  Łyżki do AirtraQ     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Łyżki jednorazowe w rozmiarach od 6,0 do 7,5 ETT oraz od 7,0- 8,5 ETT do wielorazowej optyki typu AirtraQ Avant   będącego w posiadaniu Zamawiającego
1opak- 50 szt.

	200

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 40 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 41:Dostawy do oprzyrządowania do respiratora Trilogy 202
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	
	1
	Maska ustno-nosowa do wentylacji nieinwazyjnej:
- Obrotowe, przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymałego plastiku
- Silikonowa podpora czołowa zapewniająca oparcie maski na twarzy pacjenta.
- Podpora czołowa z możliwością regulacji pochylenia maski względem twarzy pacjenta.
- Przeznaczona do min. 20 krotnej dezynfekcji (w tym dezynfekcji temperaturowej, chemicznej )
- Maska z możliwością zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach  S, M, L.
- Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	25
	
	
	
	
	

	
	2
	Wymienna silikonowa poduszka do maski Amara  port wydechowy wbudowany w poduszkę  rozmiary: S, M, L Przeznaczona do min. 20 krotnej dezynfekcji (w tym dezynfekcji temperaturowej, chemicznej )
	65
	
	
	
	
	

	
	3
	Złącze obrotowe kompatybilna  z maską Philips  Respironics  Amara
	40
	
	
	
	
	

	
	4
	Jednorazowy obwód z portem przeciekowym (gwizdkiem)- pasywny jednoramienny układ oddechowy jednorazowego użytku składający się z: obwodu oddechowego przeznaczonego do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej  z obrotowym portem przeciekowym. Średnica rury 22 mm.  Długość obwodu min. 1,8 m. Obwód kompatybilny z respiratorem Philips Trilogy  (karton 10 sztuk)
	50
	
	
	
	
	

	
	5
	Obwód pacjenta  jednorazowy , karbowany , długość min.180 cm, zakończony miękkimi złączami 22F-22F  (karton 25 sztuk)
	160
	
	
	
	
	

	
	6
	Uprząż do maski  Amara
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 41 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
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Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 42: Zestawy do bezpiecznej punkcji opłucnej, zestawy do przezskórnej tracheotomii     
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do bezpiecznej punkcji opłucnej
bezpieczny zestaw do punkcji opłucnej składający się z igły Veressa ograniczającej ryzyko omyłkowego nakłucia płuca (poprzez sygnalizację za pomocą zielonego wskaźnika), cewnika wykonanego z poliuretanu, widocznego w rtg, dostępnego w dwóch rozmiarach 9Ch i 12Ch, zakończonego układem z zastawkami jednokierunkowymi (posiadający możliwość przełączenia w tryb drenażu z pominięciem zastawek), strzykawki luer lock 60ml, worka do drenażu 2000ml z kranikiem spustowym, skalpela do nacięcia skóry z zatrzaskowym zabezpieczeniem ostrza przed zakłuciem.
	500

	
	
	
	
	

	2
	Zestawy do przeskórnej tracheotomii
I. Skład zestawu:
1. Skalpel.
2. Zestaw do kaniulacji IV 14G.
3. Strzykawka o pojemności 10 ml.
4. Prowadnica z elementem prostującym.
5. Rozszerzacz.
6. Rurka tracheostomijna z odsysaniem z nad mankietu i samoblokujący się mandryn  ze światłem.
- średnica  wewnętrzna rurek w
rozm. od  7,0 – 9,0,
- możliwość podłączenia rurki do układu  oddechowego, możliwość identyfikacji rurki (rozmiar, nr  serii),
- tworzywo rurki  termoczułe, kształt rurki umożliwiający jej swobodne  umieszczanie i usuwanie z dróg oddechowych,
-  niskociśnieniowy mankiet  uszczelniający.
7. Tasiemka mocująca.
II. Cały zestaw pakowany w jedno zbiorcze opakowanie. Zestaw sterylny. Termin przydatności (2 lata do użycia od daty sterylizacji) umieszczony na opakowaniu zbiorczym.
	180
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa oparty na użyciu peana.
Skład zestawu:900
1. Skalpel
2. Kaniula z igłą i strzykawką
3. Prowadnica SELDINGERA
4. Rozszerzadło 
5. Rurka tracheotomijna z wbudowanym przewodem do odsysania  z przestrzeni podgłośniowej z mankietem niskociśnieniowym, posiadającą sztywny samoblokujący się mandryn z otworem na prowadnicę.
- rozmiary  od 7,0 - 9,0
Cały zestaw pakowany w jedno zbiorcze opakowanie. Zestaw sterylny. Termin przydatności (2 lata do użycia od daty sterylizacji) umieszczony na opakowaniu zbiorczym.
Zestaw do przezskórnej tracheotomii zawierający wielorazowy pean umożliwiający prowadzenie go po prowadnicy.
	30
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Seldingera. Zestaw zawiera:
- 1 stopniowe rozszerzadło w kształcę litery S z miękkim końcem oraz ergonomicznym uchwytem. Rozszerzadło pokryte hydrofilną warstwa poślizgowa i posiada otwór na cewnik prowadzący oraz znacznik informujący o głębokości wprowadzenia,
- zakrzewione kleszczyki do preparacji tkanki,
- strzykawka 10 ml do aspiracji,
- długa wyskalowana igła wprowadzająca 14G z kaniulą,
- długi wyskalowany rozszerzacz wstępny, 
- elastyczny cewnik prowadzący ze znacznikami,
- prowadnica Seldingera,
- samoblokujący się mandryn posiadający otwór na cewnik prowadzący,
- gaziki,
- sterylny żel nawilżający,
- obłożenie pola operacyjnego z oknem,
- zabezpieczenie igły przed zakłuciem.
	5
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 42 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 43: Linia do pomiaru CO2 do urządzenia Lifepak 15 
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	
	1
	Linia do pomiaru CO2 do urządzenia Lifepak 15 będącego w posiadaniu Zamawiającego  z filtrem (zestaw Filter Line) dla pacjentów zaintubowanych
1 opak. 25 sztuk
	200

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 43 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data
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Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 44: Zestawy do zakładania permanentnych cewników do dializ    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość opak.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy
	Ilość wymaganych
próbek

	
	1
	Zestawy do zakładania cewnika permanentnego do hemodializ o średnicy 14,5 - 15 Fr i długości od 19 cm do 28 cm ( odległość mufka – końcówka )  
Cewnik permanentny do hemodializ z zestawem:
1.  cewnik dwuświatłowy implantowany sposobem wstecznym ( retrograde ),
- o średnicy 14,5- 15 Fr i przekroju symetrycznym, złożonym z 2 pojedynczych gałązek,
- z wysokim przepływem,
- o długości od 19 cm do 28 cm ( odległość mufka - końcówka),
- z mufką zabezpieczającą przed wysuwaniem i infekcją,
- podanych objętościach wypełnienia kanałów tętniczego   i żylnego,
2. prowadnica z miękka zakrzywioną końcówką, pozwalająca na wygodne założenie jedną ręką,
3.  igła wprowadzająca ,
4.  poszerzacze tkankowe 
5.  rozszerzacz z zastawką hemostatyczną ,
6.  nakrętki na porty iniekcyjne ( korki) 2 szt.
7.  pean jednorazowy, plastikowy,
8.  opatrunek samoprzylepny.
9.  bagnet do tunelizacji.
10. skalpel wysuwany
	70

	
	
	
	
	
	2 szt.


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 44 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych

..............



...........................................................................
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Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 45: Rękawice chirurgiczne, diagnostyczne         
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
op.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne, pudrowane, grubość na palcu min. 0,23 mm (pojedyncza ścianka) poziom protein poniżej 40 ug/g teksturowane na całej powierzchni dłoni, długość min. 285 mm dla wszystkich rozmiarów, mankiet równomiernie rolowany, wzmocniony brzeg, wywinięty w opakowaniu, kształt anatomiczny, zróżnicowane na prawą i lewą dłoń, poziom AQL 0,65 oznakowany fabrycznie na opakowaniu,  jałowe, rozm. od 6,0 - 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.- 100 szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice chirurgiczne, lateksowe, bezpudrowe, z mankietem równomiernie rolowanym, poziom protein poniżej 30 ug/g, rękawice badane na zawartość alergenów lateksu kauczuku naturalnego metodą FitKit (potwierdzone raportem badania z niezależnego laboratorium), powierzchnia teksturowana, długość min. 295 mm, grubość na palcu 0,22-0,24 mm (na pojedynczej ściance),  na dłoni 0,20-0,22 mm (na pojedynczej ściance) chlorowane i silikonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, poziom AQL 1,0, jałowe,  rozm. 6,0 – 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.-100 szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	3
	Rękawice chirurgiczne lateksowe ortopedyczne bezpudrowe, mankiet rolowany z opaską samoprzylepną , poziom protein poniżej30 ug/g, rękawice badane na zawartość alergenów lateksu kauczuku naturalnego metodą FitKit (potwierdzone raportem badania z niezależnego laboratorium), powierzchnia teksturowana długość min. 295 mm o grubości ścianki na palcu  0,33 mm  (na pojedynczej ściance) na dłoni 0,30  mm ( na pojedynczej ściance), chlorowane i silikonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, poziom AQL 1,0,  jałowe, rozm. 6,0 – 9,0. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy II a i środek ochrony osobistej kategorii III. opak.- 100 szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:   …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 45, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..................................................................................... złotych
...............

....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 46:  Zestawy jednostopniowe do drenażu nerki
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Zestaw do nefrostomii jednostopniowej:                                                                   poliuretanowy hydrofilny cewnik typu J; rozm.8, 10, 12, 14F; dł.30cm; dwuczęściowa igła punkcyjna typu trokar; łacznik do worka na mocz

	30
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 46 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 47: Cewniki trójdrożne pooperacyjne do drenażu pęcherza silikonowe  
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikon pokryty              hydrożelem z końcówką Dufour                                                              rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 50-80ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie

	80
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Couvelaire                                          c                  rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 50-80ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	50
	
	
	
	
	

	3

	Cewnik pooperacyjny, 3-drożny, silikonowy                                                          z końcówką Mercier/Delinotte                                                             rozmiary: 18Ch - 24Ch, balon 50-80ml; kanał do płukania z  łącznikiem LuerLock z zatyczką; zapakowany sterylnie
	70
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................................złotych
Cena zadania 47 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..............................................................................................złotych
..............



...........................................................................
   
 

 data




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykon
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu
Nazwa Wykonawcy:  ......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:   .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 48:  Rękawice chirurgiczne dla osób uczulonych na lateks          
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
op.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne syntetyczne, bezlateksowe, neoprenowe, bezpudrowe, sterylne, obustronnie polimeryzowane, elastyczne, odporne na rozciąganie, łatwe w nakładaniu, dobrze dopasowane, wysoka odporność na uszkodzenia, powierzchnia mikro teksturowana. Mankiet zakończony rolowanym brzegiem zapobiegającym zsuwaniu się rękawicy.
Kształt anatomiczny zróżnicowane na prawą i lewą dłoń. Pozbawione tiuramów. Sterylizowane radiacyjnie.
Poziom szczelności: AQL 0,65 Długość rękawicy: min. 295mm
Grubość rękawicy (ścianka pojedyncza): palec 0,21mm-0,23mm, dłoń 0,18mm-0,19mm,
mankiet 0,15mm-0,17mm. Siła zrywania przed starzeniem: min.12,0N 
Rozmiary  6,0–9,0 (co pół).
Pakowane  a 50 par, opakowanie wewnętrzne papierowe zewnętrzne typu folia/folia.
	40
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 48 czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:            Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 49: Zestawy do tlenoterapii      
	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Maska tlenowa wykonana z miękkiego elastycznego PCV przeźroczysta antyalergiczne tworzywo nie zawierające lateksu  anatomiczny kształt i szczelnie przylegająca do twarzy z drenem min 200cm o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu podczas zagięcia
otwory boczne, elastyczne paski z klipsem nastawnym na nos, pakowane pojedynczo, mikrobiologicznie czyste w rozmiarze S, M, L, XL
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa z nebulizatorem
Wykonana z PCV, nie zawierająca lateksu  zawierająca elastyczne paski, nastawny klips na nos, praca nebulizatora w pozycji siedzącej oraz leżącej, nebulizator o pojemności 8 ml, wielkość rozpylanych cząsteczek 2 - 3 μm.
Z drenem do podawania tlenu o długości min. 200 cm, dren o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas przypadkowego zagięcia drenu. Dren o odpowiedniej giętkości i miękkości, podatny na manipulację ruchową mikrobiologicznie czysta
rozmiar  S, M, L, XL
	10 000
	
	
	
	
	

	3
	Dren do tlenu o długości min. 2m, o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas zagięcia drenu, mikrobiologicznie czysty
	4 000
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do podawania tlenu przez nos wykonany z PCV z miękkimi końcówkami do nosa nie powodującymi podrażnień z drenem o długości 200 – 210 cm, końcówka pasująca do reduktora tlenowego, cewnik o przekroju gwiazdkowym umożliwiający przepływ tlenu nawet podczas zagięcia drenu, mikrobiologicznie czysty
	16 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 49, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych


...............

.....................................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:........................................................................................................................................................................................
Zadanie 50:  Maska krtaniowa jednorazowego użytku  
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy


	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, rurka i mankiet wykonane z silikonu, z zabezpieczeniem w postaci użebrowania chroniącego przed możliwością wklinowania nagłości oraz z luźnym niewbudowanym na całej długości rurki oddechowej drenem do napełniania mankietu co chroni przed możliwością przypadkowego przegryzienia poprzez dowolne oddalenie drenu od zębów pacjenta. Maska bez zawartości lateksu, DEHP oraz bisfenolu (BPA) z oznaczeniami na opakowaniu pojedynczym. Na rurce maski krtaniowej zaznaczone w cm oraz poziomą linią znaczniki głębokości płożenia maski. Na opakowaniu pojedynczym graficzna instrukcja obsługi.
W rozmiarach i zakresach wagowych odpowiednio: dla rozm. 1 (<5 kg); dla rozm. 1,5 ( 5-10 kg); dla rozm. 2 (10-20 kg); dla rozm. 2,5 (20-30 kg); dla 3 (30-50 kg); dla rozm. 4 (50-70 kg) i dla rozm. 5 (70-100 kg).  Rozmiar maski kodowany kolorem balonika kontrolnego oraz numerycznie na rurce, opakowaniu pojedynczym i baloniku kontrolnym.
	2 000
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 50, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
...............

.....................................................................................




   data
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:          Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: .......................................................................................................................................................................................
Zadanie 51: Cewniki      
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych, posiadający kolorowy półprzezroczysty konektor oznaczający rozmiar cewnika, sterylny  Ch 6– 22
	130 000
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik typu Foley 2-drożny z końcówką typu Tiemanna, silikonowany, sterylny   Ch 10 – 22
	1 000
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny, wyposażony w prowadnicę,  Ch 6-10
	400
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch 12-24, posiadający 2 otwory boczne.
	30 100
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch   6-10, posiadający 2 otwory boczne.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik typu Foley 2-drożny, silikonowany, sterylny  Ch 12-24,min. 2 otwory boczne
	2 500
	
	
	
	
	

	7
	Cewnik urologiczny typu  Pezzera, wykonany z lateksu, posiadający 2 otwory boczne, sterylny 
Ch 26-36. Cewnik pakowany podwójnie
	500
	
	
	
	
	

	8
	Cewnik urologiczny typu Nelatona, sterylny  
Ch. 6-22
	5 100
	
	
	
	
	

	9
	Cewnik urologiczny typu  Tiemanna,  bez balonu , sterylny  
Ch  6-26
	 3 100
	
	
	
	
	

	10
	Cewnik typu Cuverela, sterylny 6 –24

	1300
	
	
	
	
	


	11
	Cewnik do karmienia dla dzieci i niemowląt , zakończony dwoma otworami bocznymi, z paskami RTG, końcówka oznakowana kodem barwnym, miękki, oporny na złamania   długość 40 cm  roz. 4 – 10Ch 
	10 000
	
	
	
	
	

	12
	Cewnik typu Foley –3 - drożny, cylindryczny, lateksowy,   z dwoma otworami    Ch 18 - 24
	150
	
	
	
	
	

	13
	Cewnik Tiemann , lateksowy pokryty silikonem od zewnątrz i wewnątrz, niebieskie, długość 40 cm, jeden otwór przy końcu cewnika  Ch 12-20
	200
	
	
	
	
	


Cewniki pakowane w rękaw papierowo-foliowy.  
Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 51 czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ..................................................................................... złotych
...............

....................................................................................
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Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
,
Zadanie 52: Akcesoria do nebulizacji oraz tracheostomii    
	Lp.

	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość
brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Pojemniki z wodą do inhalacji
Uniwersalne pojemniki wypełnione sterylną, apirogenną postacią chemicznej wody, o pojemności 500 ml
Do tlenoterapii ciepłej i zimnej,
Możliwość zainstalowania do wielu pacjentów
Opakowanie pozostające sterylne do momentu opróżnienia systemu – potwierdzone badaniami, deklaracją, oświadczeniem producenta
Butelka wyposażona w system mikrodyfuzorów, umożliwiający przepływ tlenu przez cała objętość wody
Posiadające 4 boczne porty umożliwiające  połączenie  głowicy do nebulizacji ciepłej bądź zimnej
W zestawie z butelką  łącznik nawilżający z zaworem nadciśnieniowym
	2 000

	
	
	
	
	

	2
	Adapter dostosowujący  dozownik rotametryczny posiadany przez użytkownika do zamkniętego systemu nawilżania tlenu (typu RespiFlo)
	150
	
	
	
	
	

	3
	Przejściówka nebulizatora do zamkniętych systemów nawilżania
Umożliwiająca wydajną nebulizację w temperaturze pokojowej dając aerozol o cząsteczkach 1,2 - 8µm
Jałowa
Złącze obwodu pacjenta 22mm, rurka zwrotna minimalizująca rozszerzenie, filtrująca i odprowadzająca kropelki wody
Pracująca ze stężeniami tlenu 29-98%
Kompatybilna z podgrzewaczami w celu wytworzenia podgrzanego aerozolu.
	150

	
	
	
	
	

	4
	Rura karbowana wykonana z PCW
o długości 250-300cm.
	50

	
	
	
	
	

	5
	Rura karbowana wykonana z PCW
o długości 40 cm.
	50
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do nebulizacji dla dorosłych do włączenia w sterylny obwód oddechowy, w zestawie: cylindryczny nebulizator o konstrukcji antyprzelewowej skalowany co 5 ml, odłączalny trójnik o złączach 22F, 22M/15F, odporny na zgniatanie przewód tlenowy długości 200 cm zaopatrzony w miękkie złącza, ściśle dopasowany do przyłączy reduktorów tlenowych, sterylny   
	2 000
	
	
	
	
	

	7
	Opaski do tracheostomii  - anatomiczny mały i duży pasek mocujący z wygodnym systemem zapinania i regulacji długości (rzepy).
	150
	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem:  …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 52, czyli wartość brutto ogółem: …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
..............

......................................................................................




   data


podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK NR 2                                                                         FORMULARZ CENOWY


Znak sprawy: Z/53/PN/20
Zamawiający:         Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu.
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:.......................................................................................................................................................................................
,
Zadanie 53: Bielizna i odzież 

	Lp.

	Asortyment
	Ilość szt.
	Cena
jedn.
netto
	Wartość
netto
	Wartość brutto
	VAT (%)
	Producent, nazwa handlowa lub nr katalogowy

	1
	Prześcieradło jednorazowe z włókniny foliowanej, nieprzemakalnej, 2-warstwowej, jałowe, rozmiar: 200cm x 150cm lub 210 x 150 cm
	4 000
	
	
	
	
	

	2
	Serweta z włókniny foliowanej nieprzemakalnej 2-warstwowej, jałowe 80cm x 90cm
	15 000
	
	
	
	
	

	3
	Fartuch operacyjny ze ściągaczem z włókniny foliowanej nieprzemakalnej, jałowy rozmiar 
L - XL
	10 000
	
	
	
	
	

	4
	Podkłady nieprzemakalne, laminowane folią o gramaturze min. 35g, jednorazowe, niesterylne
150cm x 90 cm lub 160 cm x 90 cm
	40 000
	
	
	
	
	

	5
	Fartuch wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze min.35g/m2 M-XXL 
niejałowe 
	110 000 

	
	
	
	
	


Wartość netto ogółem: …………………. zł, słownie: ............................................................................................... złotych
Cena zadania 53, czyli wartość brutto ogółem:  …………………. zł, słownie: ................................................................................... złotych
         ...............                                         


 ..................................................................................... 
             data                                         



podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
